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Mažeikių rajono savivaldybės
specialiosios sodininkų 
bendrijų rėmimo programos 
priedas


(sodininkų bendrijos pavadinimas)



(juridinio asmens kodas, juridinio asmens buveinės adresas, telefono numeris, el. paštas)


Mažeikių rajono savivaldybės 
administracijos direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL DALINĖS KOMPENSACIJOS SUTEIKIMO PAGAL MAŽEIKIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS SPECIALIĄJĄ SODININKŲ BENDRIJŲ RĖMIMO PROGRAMĄ

20______ m. _______________  d.
                (data)

Mažeikiai

Prašome skirti dalinę kompensaciją pagal patvirtiną Mažeikių rajono savivaldybės specialiąją sodininkų bendrijų rėmimo programą, kompensuojant patirtas išlaidas. Trumpas atliktų darbų aprašymas:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Bendra išlaidų, tinkamų dalinei kompensacijai gauti, suma _______________________eurais.

Bendrijos sklypų skaičius ______________________________________________________
       
Bendrijos atsiskaitomoji sąskaita, banko pavadinimas_________________________________


PRIDEDAMA (įrašyti pateiktus dokumentus, pažymas):

____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk205473787]
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk205473579]
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Patvirtinu, kad su Mažeikių rajono savivaldybės specialiosios sodininkų bendrijų rėmimo programos sąlygomis ir įsipareigojimais esu susipažinęs (-usi).
Pavirtinu, kad visi šiame prašyme pateikti duomenys yra teisingi.
[bookmark: _Hlk199946754]Pasirašydamas (-a) šią formą patvirtinu, kad esu informuotas (-a), kad Mažeikių rajono savivaldybės administracija (toliau – Administracija), juridinio asmens kodas 167371234, adresas: Laisvės g. 8, Mažeikiai, tvarkydama mano asmens duomenis, veikia kaip duomenų valdytojas. Sutinku, kad mano asmens duomenys bus tvarkomi šio prašymo / skundo / pareiškimo ir / ar paslaugos suteikimo tikslais. Esu informuotas (-a), kad turiu šias duomenų subjekto teises: teisę žinoti (būti informuotam (-ai) apie savo asmens duomenų tvarkymą; teisę susipažinti su tvarkomais savo asmens duomenimis; teisę reikalauti ištaisyti savo asmens duomenis; teisę reikalauti ištrinti savo asmens duomenis („teisė būti pamirštam (-ai)“); teisę apriboti savo asmens duomenų tvarkymą; teisę į duomenų perkeliamumą. Administracija gali teikti mano asmens duomenis informacinių sistemų ir registrų valdytojams arba iš jų duomenų gauti tiek, kiek tai būtina mano prašymo / skundo / pareiškimo ir / ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai vykdant viešosios valdžios funkcijas ar su manimi sudarytai sutarčiai vykdyti. Asmens duomenų saugojimo terminas yra toks, kaip nustatyta Bendrųjų dokumentų saugojimo terminų rodyklėje ir kituose teisės aktuose. Esu informuotas (-a), kad Administracija gali teikti ir gauti mano asmens duomenų kitoms valstybės ar savivaldos institucijoms ar įstaigoms, paslaugų teikėjams tiek, kiek tai būtina mano prašymo / skundo / pareiškimo ir / ar paslaugos suteikimo tikslais, Administracijai pavestoms vietos valdžios funkcijoms atlikti ar sutarčiai, susijusiai su man teikiamomis paslaugomis, įvykdyti. Taip pat esu informuotas (-a), kad dėl savo kaip duomenų subjekto teisių pažeidimo galiu kreiptis į Savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūną el. p. duomenuapsauga@mazeikiai.lt arba tiesiogiai į Valstybinę duomenų apsaugos inspekciją (VDAI): L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, tel.: (0 5)  2712 804, 279 1445, el. p. ada@ada.lt. 
Esu informuotas (-a), kad daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą galiu rasti www.mazeikiai.lt.


Bendrijos pirmininkas (-ė)            __________________      ______________________________
                                                           (parašas)	                         (vardas ir pavardė)

